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“Tidak akan ada hal yang SULIT  
jika kita mau BERUSAHA, mencoba dan BERDOA”  
(penulis) 
 
Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh 
sungguh (urusan) yang lain. Dan hanya kepada tuhanmulah hendaknya kamu 
berharap. 
(QS. Alam Nasyrah: 7 & 8 )  
 
Janganlah kamu bersikap lemah dan janganlah pula kamu bersedih hati, 
padahal kamulah orang orang yang paling tinggi derajatnya jika kamu 
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Kekurangan energi kronik yaitu keadaan ibu hamil yang menderita 
kekurangan makanan yang berlangsung lama (kronik) dengan berbagai timbulnya 
gangguan kesehatan pada ibu hami. Faktor faktor yang berhubungan dengan KEK 
adalah keadaan sosial ekonomi, pendidikan, pengetahuan, jarak kehamilan, 
paritas, usia kehamilan dan pekerjaan . Berdasarkan studi pendahuluan di wilayah 
kerja Puskesmas Klambu pada tahun 2013 ibu hamil yang mengalami KEK 
sebanyak 74 sedangkan pada tahun 2014 dari bulan januari s/d bulan juni adalah 
sebanyak 22 Orang.Tujuan penelitian: mengidentifikasi ibu hamil yang 
mengalami kekurangan energi kronik diwilayah kerja Puskesmas Klambu. Metode 
penelitian : Jenis penelitian kuantitatif dengan metode penelitian non 
eksperimental, desain penelitian menggunakan deskriptif. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua ibu hamil yang mengalami KEK diwilayah kerja 
puskesmas Klambu. Teknik Pengambilan Sampel penelitian ini menggunakan 
tekhnik total sampling. Teknik analisis data yang digunakan adalah dengan 
tekhnik analisa Univariat. Hasil penelitian: Status pendidikan ibu hamil yang 
mengalami KEK adalah berpendidikan terakhir sekolah menengah pertama 
sebesar 50%, pendidikan SD 18,18%, pendidikan SMA 22,73 % dan perguruan 
tinggi sebesar 9,09 %, Pada identifikasi tingkat pengetahuan umumnya ibu hamil 
yang mengalami KEK adalah berpengetahuan baik sebesar 59,09 % dan 
pengetahuan tidak baik/ kurang sebesar 40,91 %, usia ibu hamil yang mengalami 
KEK adalah pada usia ≥20 tahun sebesar 63,64 %, usia 17 s/d 19 tahun sebesar 
36,36 % dan pada usia < 16 tahun sebesar 0,00 %, Kehamilan pada ibu hamil 
yang mengalami KEK adalah terjadi pada kehamilan pertama sebesar 77,27 %. 
Kehamilan kedua 18,18 %, kehamilan ketiga 4,55 % dan kehamilan ke-empat 
sebesar 0,00%, Pekerjaan ibu hamil yang mengalami KEK sebagian besar adalah 
ibu rumah tangga atau pekerja ringan sebanyak 100 %, Jarak kehamilan pada ibu 
hamil yang mengalami KEK adalah jarak kehamilan dengan kisaran 0 s/d 12 
bulan sebesar 81,82 %, 13 s/d 36 bulan sebesar 0,00 % dan 37 s/d 48 bulan 
sebesar 18,18 %. 
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Abstract 
Chronic energy deficiency, namely the state of pregnant women who suffer from 
food shortages lasting (chronic) with the onset of various health problems in the 
mother understood. Factors associated with Chronic energy deficiency is the 
socio-economic circumstances, education, knowledge, spacing pregnancies, 
parity, gestational age and occupation. Based on preliminary studies in health 
centers Klambu in 2013 pregnant women who have Chronic energy shortages as 
much as 74 whereas in 2014 from January - in June is as much as 22 People The 
aim of the study: to identify pregnant women who experience chronic energy 
shortages in the region working health centers  Klambu. Research methods: 
quantitative research type with non-experimental research methods, research 
design using descriptive. The population in this study were all pregnant women 
who experience a lack of energy in the region Chronic health centers Klambu. 
Sampling Technique This study uses total sampling techniques. The data analysis 
technique used is to Univariate analysis technique. The results of the study: 
educational status of pregnant women who experience a lack of energy is the 
Chronicle last junior high school education by 50%, 18.18% elementary 
education, 22.73% high school education and higher education was 9.09%, the 
identification of the level of general knowledge of the mother pregnant Chronic 
energy deficiency is well knowledgeable of 59.09% and no knowledge of good / 
less at 40.91%, the age of the pregnant women with Chronic energy deficiency is 
at the age ≥20 years at 63.64%, age 17, - 19 years at 36.36% and at age <16 years 
at 0.00%, pregnancy in pregnant women suffering with Chronic energy deficiency 
is happening in the first pregnancy was 77.27%. Second pregnancy 18.18%, 
4.55% and third pregnancies fourth pregnancy of 0.00%, Employment pregnant 
women who have Chronic energy shortages are mostly housewives or mild 
workers as much as 100%, Distance pregnancy in pregnant women Chronic 
energy deficiency which is the distance of pregnancy with a range of 0 - 12 
months at 81.82%, 13 - 36 months of 0.00% and a 37 - 48 months was 18.18%. 
Keywords: Pregnant women, energy chronic shortage.  
 
